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ABSTRACT
Introduction: Knowledge and understanding of  care of families will have an impact on their 
attitudes and behavior in delivering care to elderly’s daily activities. By using knowledge, 
the family will take right attitude in caring elderly to achieve the optimal health. This study 
aims determine the effect of caregiver’s training to the independence level of family in caring 
elderly with hypertension.Method: This study used a pre experimental one group pre test 
post test design. The instrument was used a questionnaire and observational sheet. Sample 
in this study were 35 people. The test used was alternative wilcoxon test with the significance 
α=0.05.Result: The result was obtained that before training, all of caregivers, 35 (100 %)  at 
a level of independence rate I. After training, 8 (23 %) at a level of independence rate I, 8 (23 
%) at a level of independence rate II, 6 (17 %) at a level of independence rate III, 13 (37.1 %) 
at a level of independence rate IV. There are significant effect of the independence of caregiver 
after training (p=0.000).Conclusion: There are also significant effect of the knowledege and 
skill of caregiver after training. This study recommends a further study to observe motivation 
of caregiver in changing their attitudes of caring to elderly. 
Keywords : elderly, hypertension, training, independence of caregiver
PENDAHULUAN
Masalah hipertensi di Indonesia 
cenderung meningkat. Hasil Survey 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 
tahun 2001 menunjukkan bahwa 8,3 
% penduduk menderita hipertensi dan 
meningkat menjadi 27,5 % pada tahun 
2004 (Rahajeng & Tuminah, 2009). 
Apabila penyakit hipertensi 
tidak terkontrol dapat menyebabkan 
serangan jantung, stroke, gangguan 
ginjal, serta kebutaan. Dari beberapa 
penelitian dilaporkan bahwa penyakit 
hipertensi yang tidak terkontrol dapat 
menyebabkan peluang 7 kali lebih 
besar terkena stroke, 6 kali lebih besar 
terkena congestive heart failure, dan 
3 kali lebih besar terkena serangan 
jantung (Rahajeng & Tuminah, 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian 
Narayani (2009), pemahaman dan 
pengetahuan keluarga akan berdampak 
pada peningkatan sikap dan perilaku 
mereka dalam memberikan perawatan 
aktifitas sehari-hari pada lansia, 
sehingga dengan pengetahuan yang 
dimiliki maka keluarga akan mengambil 
sikap yang tepat dalam pemberian 
perawatan, yaitu memberikan asuhan 
dan perawatan sebaik mungkin 
tanpa mengganggu atau mengurangi 
kemandirian diri lansia yang diasuh 
sehingga tercapai tujuan perawatan 
usia lanjut yaitu mencapai kondisi 
kesehatan lansia yang optimal. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah ada pengaruh pelatihan pada 
caregiver terhadap kemandirian 
keluarga dalam merawat pasien lansia 
dengan hipertensi.
METODE
Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian Pre-Eksperimental, 
yaitu one group pre  test-post test, 
dimana suatu kelompok sebelum 
dikenai perlakuan tertentu diberi 
pre test, kemudian setelah diberi 
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2perlakuan dilakukan lagi post test 
untuk mengetahui akibat dari 
perlakuan. Populasi dari penelitian 
ini adalah seluruh caregiver dengan 
salah satu anggota keluarga lansia 
menderita hipertensi di kelurahan 
Tammua wilayah kerja Puskesmas 
Rappokalling Makassar, berjumlah 62 
orang. Pemilihan sampel menggunakan 
exhaustive sampling. Pengumpulan 
data yang dilakukan adalah data 
primer diperoleh dari hasil observasi 
dan kuesioner. Data dianalisis 
menggunakan analisis bivariat untuk 
melihat pengaruh antara variabel 
independen terhadap variabel 
dependen dengan menggunakan uji 
nonparametrik wilcoxon dengan tingkat 
signifikan 95% (p<0.05).
HASIL 
Analisis univariat
Variabel f % Rerata ± SD
Usia
20-26 tahun
27-33 tahun
34-40 tahun
41-47 tahun
48-54 tahun
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Pendidikan
Sarjana
SD
SMP
SMA
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga (IRT)
Mahasiswa
Swasta
Wiraswasta
Waktu Tinggal dengan lansia
Seumur hidup
Keinginan Merawat Lansia
Keinginan sendiri
Diminta oleh orang lain
5
6
12
6
6
9
26
1
11
11
12
20
1
6
8
35
35
0
14.3
17.1
34.3
17.1
17.1
25.7
74.3
2.9
31.4
31.4
34.3
57.1
2.9
17.1
22.9
100
100
0
37 ± 8.13
   Tabel 1. Distribusi frekuensi karakterisitik responden berdasarkan data demografi
Tingkat kemandirian 
setelah pelatihan TOTAL
I II III IV
Tingkat kemandirian 
sebelum pelatihan
I 8 8 6 13 35
II 0 0 0 0
III 0 0 0 0
IV 0 0 0 0
TOTAL 8 8 6 13 35
 Tabel 2. Jumlah Responden Berdasarkan Tingkat Kemandirian dalam Merawat Lansia
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hampir sebagian caregiver berusia 34-
40 tahun yaitu 12 (34.3%) responden, 
dengan rerata usia 37 tahun, sebagian 
besar dari jumlah caregiver berjenis 
kelamin perempuan yaitu 26 (74.3%) 
responden, caregiver berpendidikan 
SMA sebanyak 12 (34.3%) responden, 
lebih dari sebagian jumlah caregiver 
bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu 
20 (57.1%) responden, seluruh caregiver 
tinggal bersama lansia seumur hidup 
dan atas dasar keinginan sendiri untuk 
merawat lansia.
Dari Tabel 2 dapat dilihat  bahwa 
caregiver sebelum pelatihan berada 
di tingkat kemandirian I sebanyak 35 
orang. Setelah diberikan pelatihan, 
caregiver yang tetap berada di tingkat 
kemandirian I sebanyak 8 orang, 
meningkat di kemandirian II sebanyak 
8 orang, kemandirian III sebanyak 6 
orang, dan kemandirian IV 13 orang.
Analisis bivariat
   n Median(Min-Maks) Rerata ± s.d. p
Kemandirian 
sebelum pelatihan
Kemandirian 
setelah pelatihan
35
35
464 (365-604)
617 (493-696)
464 ± 53.12
608 ± 65.48
0.000
Tabel 3. Pengaruh Pelatihan Terhadap Kemandirian Caregiver dalam Merawat Lansia 
yang Menderita Hipertensi
Pengetahuan setelah 
pelatihan Total p
Kurang Baik
Pengetahuan 
sebelum pelatihan
Kurang
Baik
8
0
21
6
29
6
0.000
Total 8 27 35
Tabel 4. Pengaruh Pelatihan Terhadap Pengetahuan Caregiver dalam Merawat  Lansia 
yang Menderita Hipertensi 
Keterampilan membuat obat 
tradisional setelah pelatihan Total p
Terampil Tidak terampil
Keterampilan 
membuat obat 
tradisional 
sebelum 
pelatihan
Terampil
Tidak 
terampil
6
27
0
2
6
29
0.000
Total 33 2 35
Tabel 5. Perbedaan keterampilan caregiver dalam membuat obat tradisional sebelum     
dan sesudah pelatihan
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frekuensi nadi  radialis 
setelah pelatihan
Total P
Terampil Tidak terampil
Keterampilan 
menghitung 
frekuensi nadi  
radialis sebelum 
pelatihan
Terampil
Tidak 
terampil
1
32
0
2
1
34
0.000
Total 33 2 35
Tabel 6. Perbedaan keterampilan caregiver dalam menghitung frekuensi nadi radialis  
sebelum dan sesudah pelatihan (uji McNEMAR)
Keterampilan melakukan 
relaksasi nafas dalam 
setelah pelatihan
Total P
Terampil Tidak terampil
Keterampilan 
melakukan 
relaksasi nafas 
dalam sebelum 
pelatihan
Terampil
Tidak 
terampil
1
33
0
1
1
34
0.000
Total 34 1 35
Tabel 7. Perbedaan keterampilan caregiver melakukan relaksasi nafas dalam  sebelum 
dan  sesudah pelatihan
Dari tabel 3 diatas diperoleh nilai 
p=0.000 (p < 0.05), artinya bahwa 
ada pengaruh pelatihan terhadap 
kemandirian caregiver dalam merawat 
lansia dengan hipertensi. Tabel 4 
menjelaskan bahwa ada juga pengaruh 
pelatihan terhadap pengetahuan 
caregiver dalam merawat lansia dengan 
hipertensi. Terlihat juga perbedaan 
pengetahuan caregiver sebelum dan 
sesudah dilakukannya pelatihan. 
Dari tabel 5, 6, dan 7 sebelumnya 
didapatkan bahwa keterampilan 
caregiver dalam membuat obat 
tradisonal, menghitung frekuensi nadi 
radialis dan melakukan relaksasi nafas 
dalam meningkat setelah dilakukannya 
pelatihan. Pengaruh pelatihan ini 
terlihat dari nilai p = 0.00 (p < 0.05) 
dengan derajat kemaknaan 95% pada 
setiap item keterampilan yang dilatih. 
Maka dapat ditarik kesimpulan  bahwa 
keterampilan tersebut baik sebelum 
dan sesudah diberikan pelatihan, 
adalah berbeda secara bermakna. 
PEMBAHASAN
Penelitian ini menemukan bahwa 
kemandirian caregiver dipengaruhi 
oleh pelatihan yang diberikan. 
Kemandirian ditentukan dari berbagai 
hal salahsatunya adalah usia. Seperti 
yang ditemukan pada penelitian ini, 
caregiver terbanyak pada rentang 34-
40 tahun yaitu 12 orang (34.3%), pada 
rentang usia ini seseorang memasuki 
tahap usia produktif, artinya taraf 
berfikir dan mengambil keputusan 
semakin matang dan dewasa. Jenis 
kelamin terbanyak perempuan 26 
orang (74.3%), perempuan lebih 
memiliki keterampilan dan berperan 
primer dalam menjaga dan memelihara 
lansia. Pendidikan rata-rata didominasi 
oleh SMA 12 orang (34.3%) dan hanya 1 
orang yang berpendidikan SMA (2.9%). 
Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka semakin mudah pula mereka 
menerima informasi. Serta keinginan 
tinggal dengan lansia  100% atas 
keinginan sendiri serta  waktu tinggal 
dengan lansia juga seumur hidupnya 
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baik jika keinginan untuk merawat 
muncul atas kesadaran diri sendiri 
daripada diminta atau dipaksa oleh 
orang lain. Hal ini sesuai dengan teori 
yang diungkapkan oleh Orem (1985, 
dikutip dalam Perry and Potter (2005)) 
mengatakan bahwa self care agency 
(kemandirian) dipengaruhi oleh umur 
jenis kelamin, agama ,sosial ekonomi 
dukungan keluarga dan pengetahuan 
tentang penyakit.
Studi ini juga mendapatkan 
bahwa ada pengaruh pelatihan 
caregiver terhadap pengetahuan 
mereka dalam merawat lansia dengan 
hipertensi. Menurut teori yang 
dinyatakan oleh Notoadmojo (2012) 
bahwa meningkatnya pengetahuan 
keluarga karena ada proses pelatihan 
dan akan menjadi lebih efektif apabila 
stimulus yang diberikan secara intensif 
dan berkala. 
Pada setiap keterampilan yang 
dilatih, terlihat perbedaan yang 
bermakna antara sebelum dan 
setelah dilakukan pelatihan. Potensi 
keterampilan yang dimiliki oleh 
caregiver meningkat setelah pelatihan. 
Hasil ini didukung oleh fasilitas 
yang ada, sangat mudah untuk 
mendapatkan alat dan bahan untuk 
membuat obat tradisional dan caregiver 
sudah tidak asing lagi terhadap alat 
dan bahan tersebut, serta tidak 
sulit untuk melakukan tindakan 
tarik nafas dalam dan menghitung 
nadi radialis. Notoatmodjo (2012) 
mengemukakan bahwa suatu sikap 
belum tentu otomatis terwujud dalam 
suatu tindakan  (overt behavior). Untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu 
perbuatan nyata diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antaralain fasilitas 
dan juga support dari berbagai pihak
KESIMPULAN
Setelah  pelatihan, jumlah 
caregiver pada tingkat kemandirian I, 
8 orang, dan pada tingkat kemandirian 
II 8 orang,   tingkat kemandirian III 6 
orang dan tingkat kemandirian IV 13 
orang. Terlihat bahwa ada  pengaruh 
pelatihan terhadap kemandirian, 
pengetahuan, dan keterampilan 
caregiver dalam perawatan hipertensi 
pada lansia. 
Pihak  institusi pendidikan 
diharapkan  dapat  memasukkan topik 
tentang kompetensi caregiver dalam 
merawat lansia secara komprehensif 
dalam silabus mata ajar keperawatan 
komunitas dan gerontik dan instansi 
kesehatan bisa lebih memperhatikan 
tingkat  kesehatan  lansia dengan 
memberikan pelatihan pada caregiver 
sehingga dapat membantu kemandirian 
masyarakat. Selain itu, motivasi 
caregiver dalam merawat lansia 
juga dapat menjadi topik  penelitian 
selanjutnya. 
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